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Актуальность и научная новизна. Неуклонный рост частоты аллергических заболеваний является 

актуальной проблемой современной педиатрии. Острая крапивница занимает важное место среди всех 
аллергических заболеваний в связи со значительной распространенностью, клиническим  полиморфизмом и 
сложностью лечения. В ряду аллергопатологии по частоте встречаемости она занимает 2 место, уступая 
первенство бронхиальной астме [1]. Считают, что крапивница хотя бы раз в жизни возникает у 15-25% населения. 
Согласно данным Намазовой-Барановой Л.С.  (2011), частота встречаемости данной патологии среди детей и 
подростков составляет свыше 6%. Значительное разнообразие этиологических факторов и разная степень 
реактивности организма ребенка определяют многообразие клинических форм данного заболевания, лечение 
которых требует дифференцированного подхода [4].  

Острая аллергическая реакция по типу крапивницы, как известно, протекает на фоне измененной 
реактивности. При этом существенную роль играет состояние вегетативной нервной системы (ВНС). В 
частности, ее дисфункция рассматривается как важный патогенетический фактор аллергических дерматозов, в 
том числе в генезе кожного зуда. В тоже время эта проблема при крапивнице у детей остается малоизученной.  

Цель.  Изучить особенности вегетативного  гомеостаза у детей с крапивницей. 
Материалы и методы. Для достижения поставленной цели проведено обследование 56 детей с острой 

крапивницей на базе МБУЗ « Детская городская больница №2», кафедра детских болезней №2. Возраст 
обследуемых варьировал от 6 до 14  лет.  Среди них большую часть составили мальчики – 44, девочек было 12.   

Изучение особенностей вегетативного гомеостаза у детей осуществляли методом анализа вариабельности 
сердечного ритма с использованием кардиоанализатора «АНКАР-131» (Медиком МТД, г. Таганрог). 

Результаты исследования.  Методом вариационной пульсометрии было установлено, что показатель моды 
у половины больных был выше нормы, у 14,3% - снижен и у 35,7% соответствовал возрастным параметрам. 

Анализируя данные максимальной относительной частоты гистограммы, было отмечено, что у 64,3% 
обследованных детей данный показатель превышал референтные значения, что свидетельствует о повышении 
активности симпатической нервной системы (СНС) и высокой мобилизации органов кровообращения.  

Отмечено, что уровень вагусной регуляции ритма сердца у 7,2% пациентов был в норме, у 71,4 % -повышен 
и у 21,4 % - снижен.  

Проведенное исследование установило, что у подавляющего большинства обследованных больных 
преобладала эйтония (50 %), у трети ваготония и в 20 % случаях – симпатикотония, в то время как, при оценке 
вегетативной реактивности с помощью отношения индекса напряжения во время ортостаза к индексу напряжения 
фоновой пробы (ИН2/ИН1), гиперсимпатикотония встречалась у 57 % детей, симпатикотония у 36% и 
нормальная вегетативная реактивность у 7 %. 

Анализируя клинические данные, было отмечено, что у пациентов с симпатикотонией наследственный 
аллергоанамнез значительно чаще был отягощен (58%, р<0,05), чем у детей с эйтонией (32%) и ваготонией (21%). 
Рассматривая причины возникновения острой аллергической реакции и особенности вегетативного статуса у 
обследованных больных, установлено, что пищевые аллергены чаще являлись триггерами у детей с ваготонией 
(75%, р<0,05), в то время как для детей с симпатикотонией - лекарственные препараты и химические вещества 
способствовали развитию заболевания. Вирусные инфекции чаще осложнялись аллергической реакцией у детей 
с эйтонией  (50%).    

Изучение взаимосвязи между вегетативной регуляцией и степенью выраженности клинической 
симптоматики позволило выявить сильную корреляционную связь степени  выраженности зуда и кожных 
элементов и гиперсимпатикотонией (р=0,03). В то же время, у всех пациентов с легким течением острой 
крапивницы отмечена нормальная вегетативная реактивность. 

Выводы:   
1. Анализ вариабельности сердечного ритма помогает объяснить механизмы развития ряда симптомов. 
2. Отягощенный  аллергоанамнез чаще встречается у детей с симпатикотонией.  
3. Сильная корреляционная связь выявлена между  выраженностью зуда, количеством  кожных элементов 

и гиперсимпатикотонией. 
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